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Correlaciones Entre las Variables Clínicas y los Perfiles de Expresión Genética 
en la Inestabilidad de la Placa Carotídea  
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Objetivo. El ictus, una de las principales causas de incapacidad, se asocia con frecuencia con un émbolo 
procedente de una placa carotídea inestable. El objetivo de este estudio fue validar un biobanco de 
endarterectomías carotídeas humanas, como plataforma para un posterior estudio de las vías que conducen a 
la inestabilidad de la placa. Con este fin investigamos la relación entre los parámetros clínicos de inestabilidad 
de la placa carotídea y la expresión de genes previamente relacionados, tanto con la inestabilidad de la placa 
carotídea como en procesos de cicatrización de la pared vascular. 
Métodos. Se utilizó una base de datos con información clínica y del estudio con micromatrices de expresión 
genética procedente de 106 endarterectomías carotídeas. 
Resultados. La expresión de las mieloproteinasas de la matriz extracellular (matrix metalloproteinase, MMP)-9 
y MMP7 fue 100 veces mayor en las placas que en arterias sanas. En general, hubo una sobre-expresión de los 
genes asociados a inflamación (como RANKL y CD68) en las placas sintomáticas, comparadas con las 
asintomáticas. Las placas obtenidas de pacientes tratados en las dos semanas siguientes al episodio embólico 
mostraron una regulación positiva de los genes relacionados con procesos de cicatrización en la pared vascular 
(incluidas elastina y colágeno). Se asociaron a un fenotipo más estable el tratamiento con estatinas y las 
lesiones ecodensas. 
Conclusión. Demostramos en este estudio que la expresión génica es un reflejo de los parámetros clínicos. 
Nuestros resultados sugieren que la tecnología de micromatrices y las variables clínicas pueden ser utilizadas 
en el futuro para la identificación de vías moleculares centrales en la inestabilidad de la placa carotídea.  
 
Palabras clave: Atherosclerosis – aterosclerosis; Cerebrovascular disease – enfermedad cerebrovascular; Gene 













 Endarterectomía Carotídea por Eversión Frente a Convencional: Metaanálisis 
de Estudios Con y Sin Asignación Aleatoria 
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Antecedentes. Comparar la endarterectomía carotídea por eversión (EACE) y la convencional (EACC) a partir de 
estudios con y sin asignación aleatoria. 
Métodos. Se calcularon las odds ratio (OR) agrupadas con intervalo de confianza del 95% (IC del 95%) y el 
número de tratamientos necesarios (NTN).  Se realizó un subanálisis de los estudios que comparaban 
directamente las EACE y las EAC con parche (EACp). Se realizó un análisis de meta-regresión para examinar el 
efecto de modificadores potencialmente significativos relacionados con el paciente y con el procedimiento. Se 
realizó también  el cálculo el poder estadístico de los análisis. 
Resultados. Se consideraron elegibles para el estudio un total de 21 estudios (8530 EACE y 7721 EACC), siete 
de los cuales eran con asignación aleatoria y 14 no aleatoria. La EACE se asoció a una disminución significativa 
del riesgo de ictus perioperatorio (OR = 0,46; IC del 95%: 0,35-0,62; NTN = 68, IC del 95%: 56-96), de 
mortalidad (OR = 0,49; IC del 95%: 0,34-0,69; NTN = 100, IC del 95%: 85-185) y mortalidad por ictus (OR = 0,40; 
IC del 95%: 0,23-0,67; NTN = 147, IC del 95%: 115-270), resultados que se repitieron en el subanálisis frente a 
la EACp. Respecto a los resultados a largo plazo, la EACE presentó una reducción significativa de la oclusión 
carotídea tardía (OR = 0,48; IC del 95%: 0,25-0,90; NTN = 143, IC del 95%: 100-769) y de la mortalidad tardía 
(OR = 0,76; IC del 95%: 0,61-0,94; NTN = 40, IC del 95%: 25-167). En el subanálisis frente a la EACp solo se 
observó este resultado en la mortalidad tardía. El análisis de meta-regresión no señaló ningún efecto 
significativo delos modificadores examinados. El poder estadístico de los análisis fue adecuado. 
Conclusiones. La EACE puede estar asociada a una menor incidencia de complicaciones a corto y largo plazo 
que la EACC, las cuales no parecen estar afectadas por modificadores potencialmente significativos.  
 
Palabras clave: Eversion endarterectomy – endarterectomía por eversión; Conventional endarterectomy – 
endarterectomía convencional; Meta-Analysis – metaanálisis; Carotid disease – patología carotídea; Carotid 










Metaanálisis y Análisis de Meta-Regresión de los Factores que Influyen en la 
Mortalidad del Tratamiento Endovascular de los Aneurismas de la Aorta 
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Objetivo. Determinar los factores que pueden influir en la mortalidad postoperatoria después del tratamiento 
endovascular de los aneurismas de la aorta abdominal rotos (AAAR), mediante un análisis de  meta-regresión. 
Metodos. Se realizó un metaanálisis de la literature médica en habla inglesa de las tasas de mortalidad después 
del tratamiento endovascular de los AAAR. Se realizó a continuación un análisis de meta-regresión para 
determinar el impacto en la mortalidad de los siguientes 8 factores: edad, periodo en el que fue realizado el 
estudio, tipo de anestesia, configuración de la endoprótesis, inestabilidad hemodinámica, uso de balón 
aórtico, conversión a cirugía convencional y síndrome compartimental abdominal.  
Resultados. La tasa de mortalidad perioperatoria agrupada para los 46 estudios (1397 pacientes) fue del 24,3% 
(IC del 95%: 20,7-28,3%). De las 8 variables, únicamente la utilización de un dispositivo bifurcado se asoció de 
forma significativa con una menor mortalidad (p = 0,005). Se observó una correlación negativa moderada entre 
el empleo de un dispositivo bifurcado y la inestabilidad hemodinámica (-0,35). Se siguió observando una fuerte 
asociación entre la mortalidad y el empleo de un dispositivo bifurcado, después de ajustarla a la presentación 
de inestabilidad hemodinámica, lo que indicaba que esta última no es un factor determinante en la explicación 
de esta asociación. 
Conclusiones. El tratamiento endovascular de los AAAR se asocia con unas tasas de mortalidad aceptables. Los 
pacientes tratados con un dispositivo endovascular tienen una probabilidad menor de fallecer. Esto puede ser 
debido a algunos cirujanos optan por un abordaje bifurcado en pacientes con un estado hemodinámico mejor. 
Son necesarios estudios para aclarar este dato.  
 
Palabras clave: Endovascular repair – tratamiento endovascular; Ruptured abdominal aortic aneurysms – 
aneurismas de la aorta abdominal rotos; Mortality - mortalidad; Prognostic risk factors – factores pronósticos 












Estudio Unicéntrico Prospectivo Comparativo entre la Ecografía con Contraste 
y la Angiografía por Tomografía Computadorizada Después del TEVA 
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Objetivo. Evaluar el papel de la ecografía con contraste (EC) como alternativa eficaz a la angiografía por 
tomografía computadorizada (ATC), en la detección de endofugas y en la medición del diámetro del saco 
aneurismático, durante el seguimiento del tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta abdominal 
(TEVA). 
Métodos. Se realizó el seguimiento de 395 pacientes con TEVA con ATC y EC desde enero de 2006 hasta 
diciembre de 2010. Se examinaron en las 395 exploraciones pareadas el diámetro aneurismático y la presencia 
de endofugas.  
Resultados. El diagrama de Bland-Altman mostró una buena concordancia entre las dos técnicas de imagen 
para la evaluación del diámetro del saco aneurismático. El diámetro medio (± desviación estándar) 
determinado con EC fue 54,93 ±12,57 mm y 56,01 ± 13,23 mm con ATC. La diferencia media en el diámetro del 
saco aneurismático fue -1,08 ± 3,3543 mm (intervalo de confianza del 95%, -0,75 a  -1.41), a favor de la ATC. El 
porcentaje de coincidencia en la detección de endofugas fue de un 90,89% (359/395).  Las dos modalidades 
detectaron los mismos casos de endofuga de tipo I y III. La prueba de McNemar χ
2
 confirmó que la ATC y la EC 
son equivalentes en la detección de endofugas. 
Conclusiones. La EC demostró ser tan precisa como la ATC en la detección de endofugas y en la medición del 
diámetro de los aneurismas de la aorta abdominal durante el seguimiento del TEVA, sin contar con el riesgo de 
exposición a la radiación ni de nefrotoxicidad. Aunque no puede ser propuesta como la única exploración de 
imagen, nuestro análisis sugiere que debería tener un papel importante en el seguimiento del TEVA.  
 
Palabras clave: Contrast-enhanced ultrasound – ecografía con contraste; Computed tomography – tomografía 














Técnica Híbrida Laparoscópica para la Arteria Renal en la Arteritis de Takayasu 
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Objetivo. Evaluar la viabilidad de la técnica laparoscópica combinada, en diferentes tipos de reconstrucción 
vascular para el tratamiento de la arteritis de Takayasu con afectación de la arteria renal. 
Diseño. Estudio retrospectivo de siete casos de estenosis de la arteria renal secundaria a arteritis de Takayasu. 
Materiales. Pacientes hospitalizados tratados en un centro institucional. Todos los pacientes presentaban 
hipertensión vasculorrenal, y en ellos había fracasado el tratamiento con angioplastia transluminal percutánea 
(ATP). Se practicaron diferentes técnicas laparoscópicas híbridas de revascularización.  
Métodos. Se realizó en primer lugar la disección laparoscópica de la arteria renal y la movilización renal. Se 
practicaron varias modalidades de reconstrucción vascular: dos autotrasplantes, cuatro derivaciones 
aortorrenales y una derivación esplenorrenal. En cuatro derivaciones se realizó una disección laparoscópica de 
la arteria hipogástrica, mientras que la vena safena interna y la arteria esplénica fueron disecadas con un 
abordaje convencional.  El autotrasplante y la anastomosis arterial fueron realizadas mediante un acceso 
abierto.  
Resultados. Todos los procedimientos se realizaron con éxito sin complicaciones intraoperatorias mayores. El 
tiempo quirúrgico total fue 191 minutos (130-280 minutos), de los cuales, la parte laparoscópica fueron 62 
minutos (40-105 minutos). El sangrado medio fue 261 ml (150-400 ml). La tension arterial postoperatoria se 
normalizó en cinco pacientes pero los otros dos pacientes precisaron tratamiento hipotensor con un fármaco. 
Las complicaciones menores que se presentaron fueron la lesión de una arteria lumbar en un caso y dolor en el 
costado, en otro caso. Las anastomosis estaban permeables y sin reestenosis en todos los pacientes, durante 
los 6-40 meses de seguimiento. 
Conclusiones. Las técnicas laparoscópicas híbridas con disección de la arteria renal y de la arteria hipogástrica 
son viables en el tratamiento quirúrgico de la arteritis de Takayasu con afectación de renal. Esta técnica 
quirúrgica híbrida proporciona un abordaje alternativo para la revascularización de la circulación renal, en 
particular, para los pacientes con fracaso del tratamiento con ATP.  
 
Palabras clave: Laparoscopy – laparoscopia; Renal artery stenosis – estenosis de la arteria renal; Takayasu’s 












Papel del Indicador de Vulnerabilidad Estandarizado en la Predicción del 
Delirium Postoperatorio Después de Cirugía Vascular: Estudio de una Cohorte 
Prospectiva  
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Objetivos. Determinar si el cálculo del indicador de vulnerabilidad Groningen Frailty Indicator (GFI) tiene un 
valor predictivo positivo de la aparición de delirium postoperatorio (DPO) después de cirugía vascular.  
Métodos. Se evaluó de forma prospectiva a 142 pacientes consecutivos tratados con técnicas de cirugía 
vascular entre marzo y agosto de 2010. Se obtuvo el GFI preoperatorio y se evaluó a los pacientes durante el 
postoperatorio con la escala de valoración del delirium Delirium Observation Scale (DOS). Los pacientes con un 
valor del DOS mayor o igual a 3 puntos fueron evaluados por un geriatra. El delirium se definió según los 
criterios del DSM-IV-TR. El criterio de valoración primario fue la incidencia de POD. Los criterios secundarios 
fueron la presentación de cualquier complicación quirúrgica y la estancia hospitalaria (mayor de 7 días). 
Resultados. Diez pacientes (7%) presentaron un cuadro de DPO. La mayor incidencia de DPO se presentó 
después de la cirugía aórtica (17%) y de la práctica de una amputación (40%). Los factores de riesgo de DPO 
fueron la presencia de comorbilidades (p = 0,006), el valor del GFI (p = 0,03), la insuficiencia renal (p = 0,04), la 
elevación de la proteína C reactiva (p = 0,008), el valor del ASA (p = 0,05), un valor del DOS mayor o igual 3 
puntos (p = 0,001), el ingreso postoperatorio en una unidad de cuidados intensivos (p = 0,01) y una estancia 
mayor o igual a 7 días (p = 0,005). No se observó una asociación entre el valor del GFI y una estancia 
hospitalaria prolongada. Se observó una incidencia de 2 ± 1 complicaciones (rango 0-5). El valor del área bajo 
la curva del GFI en el cálculo de la curva operador-receptor fue 0,70. 
Conclusiones. El GFI puede ser útil en la identificación del DPO después de cirugía vascular, en un grupo 
seleccionado de pacientes de alto riesgo. 
 
Palabras clave: Postoperative delirium – delirium postoperatorio; Vascular surgery – cirugía vascular; Risk 
factor – factor de riesgo; Frailty – vulnerabilidad; Groningen Frailty Indicator – Groningen Frailty Indicator 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
